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Introdução: As quedas hospitalares são eventos adversos frequentes nos hospitais, podendo 
resultar em lesões graves. Objetivo: Analisar os casos de queda de pacientes adultos, bem como 
identificar os fatores de risco associados à gravidade das lesões decorrentes dos eventos de 
queda. Metodologia: Estudo retrospectivo, transversal, descritivo, analítico e com abordagem 
quantitativa. Foram avaliados 205 eventos de quedas, de pacientes internados durante os anos 
de 2014 a 2019. Resultados: Após os critérios de exclusão fizeram parte do estudo 168 eventos. 
A média de idade foi 54,47 anos, sendo 103 (61,30%) do sexo feminino, índice de massa 
corporal médio de 26,67 Kg/m2. A maioria das quedas (56,55%) ocorreram em enfermarias 
clínicas. Nos fatores relacionados aos pacientes que sofreram quedas e apresentaram danos e 
não apresentaram danos, o uso de anti-histamínicos, a falta de assistência adequada a pacientes 
com risco de quedas e a presença de drenos e traqueostomia, apresentaram significância 
estatística. A análise de regressão logística demonstrou que pacientes mais altos (OR = 60.36, 
p = 0.040), sexo masculino (OR = 2.04, p = 0.050),  história prévia de quedas (OR = 2.25, p = 
0.038), falta de assistência adequada a pacientes com risco de quedas (OR = 3.32, p = 0.018) e 
o paciente apresentar algum fator relacionado a funcionalidade (OR = 3.30, p = 0.025) 
apresentam mais chances de danos. Conclusão: Estes fatores servem como pontos de atenção, 
especialmente a enfermagem, que necessita estar munida das melhores evidências para 
identificar com fidedignidade pacientes com risco de quedas bem como os fatores que podem 
agravar os danos provenientes da queda.  
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As quedas são definidas pela Organização Mundial da Saúde (2018) como “eventos em que a pessoa 
inadvertidamente cai ao solo, ou níveis inferiores, excluindo mudança intencional da posição para repouso na 
mobília, parede ou outros objetos” e são a segunda causa principal de mortes por lesões acidentais ou não 
intencionais em todo o mundo (WHO, 2018). Segundo esta definição, o paciente não precisa vir ao solo para se 
conceituar uma queda.  
Além de representarem um evento adverso comum nos hospitais, com uma taxa entre 3 a 5 episódios por 
1.000 pacientes-dia em países desenvolvidos,  cerca de 3% a 10% das quedas podem resultar em lesões graves, 
apresentando consequências como: comprometimento do bem-estar físico e mental de pacientes; prolongamento 
do período de internação; aumento de custos e prejuízos sociais; além da síndrome pós-queda, causando aumento 
da comorbidade e comprometimento da recuperação (ABREU et al., 2015; FERREIRA NETO et al., 2015; 
BITTENCOURT et al., 2017; TOYABE, 2014; OLIVER; HAEALEY; HAINES, 2010). 
A ANVISA – Agência Nacional de Vigilância Sanitária, divulgou o Boletim Segurança do Paciente e 
Qualidade em Serviços de Saúde nº 20 com os dados de notificações de incidentes relacionados à assistência à 
saúde do ano de 2018. Naquele ano, houve um total de 103.275 incidentes, sendo que as quedas de pacientes 
representaram 11.372 (11%), ficando este evento no quarto lugar dos mais notificados (BRASIL, 2019).  
Corroborando estes dados, compilados os incidentes no período de Março de 2014 a Junho de 2019, foram 
encontrados 330.536 eventos notificados à ANVISA, e as quedas permaneceram na quarta posição com 36.452 
(11,03%) notificações (Silva, et.al., 2020). 
Diante dos impactos negativos da queda, faz-se importante a compreensão de que o episódio de queda é 
uma interação de múltiplos fatores e que, para reduzir tal impacto, além de conhecer o perfil epidemiológico dos 
pacientes que sofreram quedas durante a hospitalização, é necessário compreender os fatores relacionados ao 
evento. Tais fatores são divididos pela literatura como intrínsecos e extrínsecos, sendo chamados de intrínsecos 
aqueles relacionados aos pacientes e decorrentes das alterações fisiológicas do processo de envelhecimento e de 
patologias associadas. Já os fatores extrínsecos, por sua vez, são os que envolvem os riscos relacionados ao 
ambiente e ao trabalho, acrescidos de fatores comportamentais. Esses múltiplos fatores estão relacionados a 
gravidade da queda dos pacientes (CHIANCA et al., 2013; SILVA, 2003). 
A Organização Mundial da Saúde (2009) classifica a gravidade da queda considerando o desfecho do 
evento. A classificação do grau do dano ou lesão ocasionada pode ser: nenhum dano (não se detecta lesão ou dano 
ao paciente), grau leve (quando há perda de função ou danos mínimos com duração rápida), moderado (o paciente 
necessitou de intervenção, houve prolongamento da internação, perda de função e danos permanentes ou em longo 
prazo), grave (houve necessidade de intervenção para salvar a vida, grande intervenção médico/cirúrgica, provocou 
grandes danos permanentes ou em longo prazo, perturbação/risco fetal ou anomalia congênita) ou óbito (quando, 
dentro das probabilidades, em curto prazo o evento causou ou acelerou a morte) (WHO, 2009). 
De acordo com a ANVISA, entre 2014 e 2019, 172.077 (52%) dos eventos adversos notificados foram 
classificados como danos leves, 42.739 (12,93%) como moderados, 8.506 (2,57%) como danos graves e 1.694 
(0,51%) levaram o paciente ao óbito. Destaca-se que 31% (N= 105.520) dos incidentes notificados não foram 
classificados quanto à gravidade.  (SILVA, 2020). 
Neste sentido, a segurança do paciente deve ser uma prioridade para as instituições de saúde e estudos 
aprofundados sobre as quedas devem ser realizados para fornecer aos gestores destas unidades informações 
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técnicas que levem à implementação de medidas para redução destes eventos adversos. 
Frente ao exposto, o presente estudo teve como objetivo analisar os casos de queda de pacientes adultos 
ocorridas em um hospital universitário de alta complexidade, bem como identificar os fatores de risco associados 




2.1 Delineamento do estudo 
 
Trata-se de um estudo retrospectivo, transversal, descritivo, analítico e com abordagem quantitativa. 
 
2.2 Local de estudo e População 
 
  A pesquisa foi realizada no Hospital de Clínicas da Universidade Federal de Uberlândia (HCU-UFU), 
que é um hospital geral de alta complexidade e universitário, com 535 leitos e referência para uma população de 
mais de um milhão e duzentos mil habitantes.  
Foram avaliados na pesquisa os dados de 205 eventos de quedas inseridos no Sistema de Notificações do 
Hospital, oriundos de pacientes adultos internados no HCU-UFU no período de 01 de janeiro de 2014 a 31 de 
dezembro de 2019. A amostra final, retirando as quedas notificadas em duplicidade, foi de 168 eventos. Cada 
queda foi considerada um evento. 
 
2.3 Procedimentos de coleta de dados 
 
As quedas foram analisadas quanto ao perfil do paciente e à existência de fatores que contribuíram para 
sua ocorrência. Estes fatores foram agrupados em categorias de acordo com diretrizes da Segurança Nacional do 
Paciente (BRASIL, 2013). Os pacientes podem apresentar mais de um fator dentro da mesma categoria e nos 
resultados foram mostrados apenas os itens e subitens com diferenças. 
Os fatores psico-cognitivos (referentes à Psicologia Cognitiva) dos pacientes têm como subitens a 
ansiedade, o declínio cognitivo, a depressão, paciente desorientado quanto à planta física, o equilíbrio prejudicado, 
paciente mentalmente confuso e desorientado e sonolência.  
Os fatores relacionados à funcionalidade abrangem a amputação de membros inferiores, calçados 
inadequados, deformidades nos membros inferiores, dificuldade no desenvolvimento das atividades de vida diária, 
fraqueza muscular e articular, marcha alterada, mobilidade diminuída, necessidade de utilização de dispositivos 
de auxílio à marcha e uso de cadeira de rodas. 
  Os itens que englobam os fatores relacionados ao paciente com condições de saúde e presença de doenças 
são: alterações metabólicas (como por exemplo, a hipoglicemia),  anemia,  artrite, AVE prévio, comprometimento 
da audição, comprometimento do tato, condição de pré e pós-operatório, convulsão, dor intensa, falta de óculos, 
hipotensão postural, idade acima de 65 anos, incontinência ou emergência miccional, insônia, obesidade, 
osteoporose, problemas visuais, síncope e tontura.  
Os fatores comportamentais analisados foram: as atitudes dos pacientes/ acompanhantes que interferem 
diretamente na queda, como o cuidador do paciente que não segue as recomendações institucionais, cuidador sem 
condições de auxiliar o paciente, o paciente não solicita ajuda à enfermagem, o paciente não solicita ajuda a equipe/ 
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cuidador, paciente dependente do cuidador, paciente não segue as recomendações institucionais, paciente 
desorganizado/ confuso, paciente sem acompanhante e paciente independente. 
 Por sua vez, os fatores relacionados a locais de risco são: ausência de barras de apoio, camas altas, 
excesso de mobiliário/ equipamento, grades rebaixadas, iluminação inadequada, mudança de ambiente rotineiro, 
obstáculos no caminho/ ao redor do leito, piso molhado, presença de fiação/ mangueira/ extensão, presença de 
rampas no banheiro, uso inadequado de grades, uso inadequado de cadeiras de rodas, outros fatores que interferem 
na queda presentes no banheiro, leito/ quarto e outros que não encaixaram nestes segmentos.  
Já como fatores que envolvem a equipe multiprofissional tem-se a falta de profissionais/ 
dimensionamento inadequado da equipe, falhas da equipe de saúde na implementação de ações preventivas, falhas 
de comunicação entre as equipes, falta de avaliação do estado de saúde do paciente, falta de orientação ao paciente 
e acompanhante sobre o risco de quedas e falta de assistência adequada a pacientes com risco de quedas.  
Os fatores relacionados à terapêutica do paciente analisados foram: diuréticos, hipoglicemiantes, 
digoxina, laxativos, relaxantes musculares, analgésico, anticoagulante, antidepressivos, anticonvulsivantes, anti-
hipertensivos, antipsicóticos, anti-histamínicos, antibióticos, antiarrítmicos, benzodiazepínicos hipnóticos, 
vasodilatadores, sedativos e pacientes polifarmácia, ou seja, que utilizam cinco ou mais medicamentos. 
  Quanto aos dispositivos que os pacientes estavam utilizando quando sofreram a queda estão: acesso 
venoso periférico, cateter central, cateter de hemodiálise, drenos, marcapasso externo, O2, sonda nasoenteral/ 
nasogástrica, sonda vesical de demora, ventilação mecânica, traqueostomia, bolsa coletora e não utilizava 
dispositivos.  
 
2.4 Critérios de Inclusão 
 
Foram incluídos os pacientes adultos hospitalizados que sofreram quedas e tiveram notificação da queda 
no Sistema de Notificações do Hospital, no período de janeiro de 2014 a dezembro de 2019.  
 
2.5 Critérios de Exclusão 
 
Foram excluídas as notificações de quedas em duplicidade e as quedas de pacientes pediátricos e 
ambulatoriais. 
 
2.6 Aspectos Éticos 
 
O projeto de pesquisa foi submetido e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade 
Federal de Uberlândia – Minas Gerais, Brasil, sob o parecer de número 17884919.0.0000.5152. 
 
2.7 Análise de Dados Coletados 
 
As quedas foram divididas em dois grupos para análise: quedas sem danos aparentes ao paciente (n = 117 
quedas) e quedas com danos aparentes ao paciente (n = 51 quedas). Esta categorização (quedas com e sem danos 
aparentes), foi realizada de acordo com a Classificação Internacional sobre Segurança do Paciente (WHO, 2009) 
que divide os incidentes em categorias com significado clínico.  
A gravidade dos danos pode ser classificada em: Nenhum (consequência ao paciente é assintomática ou 
sem sintomas detectados e não necessita tratamento); Leve (sintomas passageiros, perda de funções ou danos 
9 
 
mínimos ou intermédios de curta duração, sem intervenção ou com uma intervenção mínima requerida); Moderado 
(requer intervenção, aumento na estadia, causa danos permanentes ou em longo prazo, ou perda de funções); Grave 
(requer intervenção para salvar a vida ou grande intervenção médico/cirúrgica, encurta a esperança de vida ou 
causa grandes danos permanentes ou em longo prazo ou perda de funções); Óbito (morte foi causada ou antecipada 
em curto prazo pelo incidente).  
Os dados qualitativos foram descritos com frequência absoluta e relativa. Dados quantitativos foram 
descritos com média e erro do intervalo de confiança a 95% para a média (dados com distribuição normal); ou 
descritos com mediana, intervalo interquartil, mínimo e máximo (distribuição não normal). 
Quando necessário, as análises de variáveis quantitativas discretas ou contínuas foram dicotomizadas para 
melhor descrição dos dados em função da representatividade ou ajuste às análises inferenciais. As análises foram 
executadas respeitando os parâmetros e pressupostos de cada dado. Os n amostrais são apresentados em cada 
variável. 
Para a comparação dos dados das variáveis quantitativas entre os dois grupos (sem danos e com danos) 
foram testados para normalidade pelo teste de Shapiro-Wilk. Como pelo menos um dos grupos não apresentou 
normalidade, as medianas foram comparadas pelo teste de Mann-Whitney. A independência entre os grupos e as 
variáveis qualitativas foram testadas com o teste de Qui-Quadrado de Independência ou com o teste Exato de 
Fisher, ou com o teste G, dependendo dos pressupostos. 
Para a predição da ocorrência de danos ao paciente a partir das variáveis preditoras, os dados foram 
ajustados a modelos de regressão logística univariada e multivariada, com variável resposta dependente o sucesso 
(no nosso caso a presença de danos ao paciente). Foi calculado o Odds-Ratio simples e ou ajustado e o seu intervalo 
de confiança a 95%.  
Para o modelo multivariado, optou-se por mantê-lo no modo mais parcimonioso com somente variáveis 
preditoras que tenham mostrado diferenças significativas entre os grupos (sucesso e fracasso), com probabilidade 
de Wald menor ou igual a 10% (análises não mostradas) pelo método de backward. 
Os modelos de regressão logística univariada foram testados somente para variáveis que tinham n superior 
a 20 nos dois estratos; entretanto, os resultados são mostrados somente para as variáveis onde o modelo foi 
significativo. Além disso, por entendermos que a presença de danos tem sua origem multifatorial, não podendo 
ser predita por somente um aspecto do paciente ou da queda, foram obtidos vários modelos de predição, para 
diferentes cenários.  
Os modelos de 1 a 4 são os modelos univariados significativos. Os modelos seguintes são os multivariados 
e mais parcimoniosos obtidos a partir do modelo completo. O modelo cinco foi obtido a partir das variáveis dos 
modelos 1 a 4. O modelo seis foi obtido a partir das variáveis dos modelos 1 a 4 e os oito fatores relacionados. O 
modelo sete foi obtido a partir das variáveis dos modelos 1 a 4 e os itens dos oito fatores relacionados que tinham 
um n maior que 20 em cada estrato. 
Para todas as análises os dados foram analisados no software SPSS versão 20.0. Foi adotada a 




Fizeram parte do estudo 168 eventos de quedas de pacientes, sendo 103 (61,30%) pacientes do sexo 
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feminino e 65 (38,69%) do sexo masculino, com média de idade de 54,47 anos. A avaliação antropométrica 
demonstrou peso médio de 70,48 kg, altura média de 1,64 m e índice de massa corporal (IMC) médio de 26,67 
Kg/m2. A altura diferiu ente os pacientes com e sem danos (Z=-2.27; p = 0.023). 
Verificou-se que do total de 168 quedas, 51 (30,35%) causaram danos aos pacientes, sendo que 34 
(20,24%) quedas provocaram danos com grau de severidade Leve, 9 (5,36%) com grau de severidade Moderado 
e 8 (4,76%) quedas com danos Graves.  
Em relação ao local de internação, 95 (56,55%) quedas ocorreram em enfermarias clínicas. Os principais 
locais de queda foram o quarto com 76 (42,51%) eventos, seguido do banheiro, com 68 (40,72%). Logo, 83,23% 
das quedas ocorreram na unidade do paciente (considerando a unidade como quarto mais banheiro). 
 No presente estudo, realizou-se uma comparação no perfil de pacientes que sofreram e que não sofreram 
danos e não foi encontrada significância estatística (p> 0,05) na comparação. (Tabela 1). 
 
Tabela 1- Perfil das quedas em pacientes adultos e hospitalizados em um hospital brasileiro de alta complexidade 
Variáveis Média ± eIC95% Mediana (IQR) min-max 
Idade (anos) 54.47 ± 2.57 56 (25) 19-94 
Peso (Kg) 70.48 ± 2.74 67.85 (20) 27-150 
Altura (m), quedas sem danos 1.63 ± 0.02 1.64 (0.12) 1.00-198 
Altura (m), quedas com danos 1.67 ± 0.03 1.7 (0.13) 1.47-1.86 
Índice de Massa Corporal (Kg/m2) 26.67 ± 1.27 25.1 (6.78) 11.23-65.78 
 Nível n (%) Estatística; p 
Grau de Severidade 
Nenhum 117 (69.64)  
Leve 34 (20.24)  
Moderado 9 (5.36)  
Grave 8 (4.76)  
Local da internação  
Enfermaria Cirúrgica 44 (26.19) 
G=2.23; 0.527 Enfermaria Clínica 95 (56.55) Pronto Socorro 14 (8.33) 
Unidade de Terapia Intensiva 15 (8.93) 
Local da queda 
Banheiro 68 (40.72) 
G=3.52; 0.741 
Consultório 2 (1.20) 
Corredor 15 (8.98) 
Pátio 1 (0.60) 
Quarto 76 (42.51) 
Refeitório 2 (1.20) 
Sala Operatória 3 (1.80) 
 Não, N (%) Sim, N (%) Estatística; p 
Quedas notificadas 117 (69.64) 51 (30.36)  
Sexo Feminino 65 (38.69) 103 (61.31) X2=3.25; 0.071 
Pulseira de identificação 28 (34.57) 53 (65.43) X2=0.19; 0.664 
Presença de acompanhante na hora da queda 81 (50.94) 78 (49.06) X2=0.76; 0.383 
Presença de profissional de saúde na hora da queda 115 (85.82) 19 (14.18) X2=0.03; 0.866 
História prévia de queda 126 (77.78) 36 (22.22) X2= 3.60; 0.058 
Fonte: Os autores 
Legenda: eIC95%: erro do intervalo de confiança a 95%; %; IQR: intervalo interquartílico; min-max mínimo e 
máximo; X2: estatística Qui-quadrado com correção de continuidade; G: estatística do teste G. 
 
A tabela 2 apresenta fatores relacionados aos pacientes e a correlação entre pacientes que sofreram e não 
sofreram danos e apresentaram relevância estatística (p>0,05).  
 
Tabela 2 – Fatores intrínsecos e extrínsecos relacionados à queda em pacientes adultos e hospitalizados 
estratificados em quedas com a presença ou não de danos.   
Fator Relacionado Danos Não n, (%) Sim n, (%) Estatística, p 
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Ao Paciente: psico-cognitivos  34 (20.24) 134 (79.76) X2=0.60; 0.447 
Ao Paciente: funcionalidade  48 (28.57) 120 (71.43) X2=2.29; 0.130 
Ao Paciente: condições de saúde e presença de 
doenças 
 
52 (30.95) 116 (69.05) X2=0.22; 0.641 
Ao Paciente: comportamentais  47 (27.98) 121 (72.02) X2=0.08; 0.774 
Ao Paciente: locais de risco  31 (18.45) 137 (81.55) X2=0; 1.000 
À terapêutica:  61 (36.31) 107 (63.69) X2=0.13; 0.722 
Subitem: Anti-histamínicos Sem danos 116 (99.15) 1 (0.85) X2=8.03; 0.005   Com danos 45 (88.24) 6 (11.76) 
À equipe multiprofissional:   83 (49.4) 85 (50.6) X2=0.05; 0.815 
Subitem: Falta de assistência adequada a pacientes 
com risco de quedas Sem danos 109 (93.16) 8 (6.84) X2= 4.79; 0.029 
  Com danos 41 (80.39) 10 (19.61) 
Dispositivos:  29.17 (49) 119 (70.83) X2=0.26; 0.612 
Subitem: Drenos Sem danos 116 (99.15) 1 (0.85) X2=3.83; 0.050 
 Com danos 47 (92.16) 4 (7.84) 
Subitem: Traqueostomia Sem danos 117 (100) 0 (0) TEF= 0.027   Com danos 48 (94.12) 3 (5.88) 
Fonte: Os autores 
Legenda: p: probabilidade; X2: estatística Qui-quadrado com correção de continuidade; TEF:  probabilidade associada ao 
teste exato de Fisher  
 
De acordo com os dados expressos na Tabela 2, os transtornos psico-cognitivos, estavam presentes em 
134 (79,76%) pacientes. Os fatores funcionalidade, que envolvem as condições físicas que poderiam influenciar 
nas quedas, apareceram em 120 (71,43%) clientes. Na categoria condições de saúde e presença de doenças, 
notamos que 116 (69,05%) indivíduos possuíam alguma condição relacionada. Já os fatores comportamentais, 
também chamados de intrínsecos, e o fator locais de risco, foram identificados em 121 (72,02%) e 137 (81,55%) 
quedas, respectivamente. A correlação destes fatores entre os grupos com e sem danos não apresentou significância 
estatística (p>0,05). 
Os fatores de risco pertinentes à terapêutica do paciente estavam associados a 107 (63,69%) quedas 
notificadas.  O uso de anti-histamínicos, nesta categoria, apresentou relevância importante: o número de pacientes 
que tiveram queda e sofreram danos foi superior ao número de pacientes que tiveram queda e não sofreram danos 
(11.76% versus 0.85% respectivamente, p=0.005).  
Na categoria relacionada à equipe multiprofissional, foi estatisticamente significativa a comparação do 
item “falta de assistência adequada a pacientes com risco de quedas”, nos grupos de  pacientes que sofreram danos 
e não sofreram danos (19.71% versus 6.84% respectivamente, p=0.029). 
O último fator analisado foi a utilização de dispositivos nos pacientes que sofreram quedas. Nesta análise, 
houve significância estatística nos itens utilização de drenos (p=0.05) e utilização de traqueostomia (p=0.027) 
entre os grupos de pacientes que apresentaram ou não danos (o que evidencia que pacientes com danos utilizavam 
mais drenos e traqueostomia do que pacientes que caíram e não tiveram danos). Não houve aprofundamento desta 
análise para identificar se os itens estavam agregados a outra variável.  
 Na tabela 3 encontra-se a predição da ocorrência de danos a pacientes. Foram desenvolvidos 7 modelos 
de regressão logística: 4 são modelos univariados e 3 modelos multivariados. 
 
Tabela 3 – Análise de regressão logística múltipla e razão de chances para agravamento das quedas 
Modelo Variáveis Preditoras Bi EP p OR LI-LS 
1 Altura (m) 4.10 1.99 0.040 60.36 1.21-3005 
 Constante -7.54 3.30 0.022 0.00  
2 Ser do Sexo Masculino 0.71 0.36 0.050 2.04 1.00-4.18 
 Constante -1.29 0.30 <0.001 0.27  
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3 História prévia de queda 0.81 0.39 0.038 2.25 1.05-4.86 
 Constante -1.04 0.20 <0.001 0.35  
4 Falta de assistência adequada a pacientes com risco de quedas 1.20 0.51 0.018 3.32 1.23-9.00 
 Constante -0.98 0.18 <0.001 0.38  
5 Altura (m) 3.73 2.08 0.073 41.69 0.70-2473 
  História prévia de queda 0.90 0.43 0.036 2.47 1.06-5.75 
  Constante -7.18 3.45 0.037 0.00  
6 História prévia de queda 0.94 0.44 0.030 2.57 1.09-6.03 
 Não solicitação de ajuda à Enfermagem -0.71 0.41 0.086 0.49 0.22-1.11 
 Falta de assistência adequada a pacientes com risco de quedas 1.20 0.56 0.032 3.31 1.11-9.86 
 Constante -0.93 0.28 0.001 0.40  
7 Altura (m) 4.05 2.11 0.055 57.17 0.91-3584 
 Fatores Relacionados ao Paciente: Funcionalidade 1.19 0.53 0.025 3.30 1.16-9.39 
 Constante -8.42 3.54 0.017 0.00  
Fonte: Os autores 
Legenda: Bi: i-ésima estimativa dos parâmetros do modelo, EP: erro padrão de Bi, OR = Odds Ratio; p: 
probabilidade baseada no teste de Wald, LI e LS: limite interior e superior, respectivamente, do intervalo de 
confiança a 95% do OR. 
 
O modelo 1 demonstra que pacientes mais altos possuem mais chances de dano nas quedas: o aumento 
de 1 metro aumenta em 60 vezes a chance de dano (OR = 60.36, p = 0.040). No modelo 2 o paciente ser do sexo 
masculino aumenta em 2 vezes as chances de lesão (OR = 2.04, p = 0.050). Por sua vez, o modelo 3 mostrou que 
história prévia de quedas aumenta em 2,25 vezes as chances de se ter danos nas quedas (OR = 2.25, p = 0.038). Já 
o modelo 4 demonstra que a falta de assistência adequada a pacientes com risco de quedas eleva em 3,3 vezes o 
potencial de dano (OR = 3.32, p = 0.018). 
  No modelo 5, primeiro modelo multivariado, percebe-se que o fator altura não apresentou significância 
estatística, e a variável história prévia de quedas apresentou 2,47 vezes chance para aumento de danos nas quedas 
(OR = 2.47, p = 0.036). No modelo 6, por sua vez, percebe-se que apenas a variável comportamental – não 
solicitação de ajuda à enfermagem – não apresentou significância estatística (p>0,05). A história prévia de quedas 
(OR = 2.57, p = 0.030) e a falta de assistência adequada a pacientes com risco de quedas (OR = 3.31, p = 0.032) 
apresentaram aumento nas chances de dano.   
Finalmente, no modelo 7, percebe-se que a variável altura é significativa tanto no modelo univariável 
quanto no modelo multivariável. Além disso, o paciente apresentar algum fator relacionado a funcionalidade 




A população neste estudo apresenta média de idade de 54 anos e prevalência do sexo feminino. Tal achado 
se assemelha a outros estudos em que a média de idade da população de pacientes que sofreram queda foi de 60 
anos (TOLEDO; BARELA, 2010).  Este fato pode estar relacionado ao processo natural de envelhecimento que 
acarreta mudanças orgânicas estruturais e funcionais (como por exemplo, a diminuição da força, alterações do 
sistema sensorial e nervoso), as quais levam a alterações no equilíbrio que podem causar as quedas (TOLEDO; 
BARELA, 2010).   
Em relação ao sexo, especificamente na faixa etária prevalente da pesquisa, as quedas poderiam estar 
relacionadas ao envelhecimento, tendo em vista que, em razão das alterações de ordem hormonal típicas da idade, 
observa-se maior incidência de osteoporose, de alterações no equilíbrio postural, bem como de redução de massa 
muscular (PETRI et al., 2013).  
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A pesquisa identificou também que os homens possuem duas vezes mais chances de adquirir uma lesão 
ao sofrer a queda. Corroborando com este achado, um estudo realizado no Japão, identificou o sexo masculino 
como fator associado a lesões graves após quedas (TOYABE, 2014).  
Outro estudo avaliou o risco de quedas em pacientes hospitalizados e encontrou prevalência entre os 
idosos do sexo masculino. Foi descrito que tal fato está relacionado à dificuldade, por vezes cultural, do sexo 
masculino, em solicitar ajuda para realizar atividades básicas, como por exemplo, buscar água, levantar-se da cama 
ou auxílio para a ida ao banheiro. Neste sentido, uma das hipóteses para maior risco de lesões pós-queda neste 
grupo seria o comportamento masculino que se expõe com maior frequência a situações de risco (LUZIA, 2012). 
Por outro lado, a média de 26,67 kg/m2 do IMC pode indicar uma população com sobrepeso, segundo a 
classificação da OMS (OMS, 2017). De acordo com Oliveira, Duarte e Reis (2016), o IMC acima de 27 kg/m2 
(faixa de sobrepeso que se assemelha a deste estudo) influencia de maneira negativa para ocorrência da queda, 
uma vez que os idosos que apresentaram aumento no IMC obtiveram um baixo desempenho motor. Tal fato ocorre 
porque o aumento da quantidade de tecido adiposo pode gerar uma carga excessiva no corpo, bem como “causa 
limitações dos movimentos e uma sobrecarga nas articulações que serão utilizadas para realizarem os movimentos 
necessários no teste “agachar e pegar o lápis” e para manter o equilíbrio corporal” (OLIVEIRA; DUARTE; REIS, 
2016, p. 7). Assim sendo, consideramos que as limitações causadas pelo excesso de peso, além de colaborarem 
para ocasionar a queda, podem também aumentar as chances de fraturas e lesões.  
Identificou-se ainda que, quanto mais alto o cliente, maiores as chances de danos decorrentes da queda; 
entretanto, não encontramos achados que avaliam o impacto da altura na queda. Importante salientar que, como 
nesta pesquisa as quedas foram em sua maioria da própria altura, infere-se que por questões da própria força da 
gravidade, o impacto seria maior quanto maior fosse o paciente (nesses casos, há maior possibilidade de choque 
com objetos e menor controle corporal).   
A maioria dos pacientes que sofreram quedas estavam internados em enfermarias clínicas, seguidas de 
enfermarias cirúrgicas. No mesmo sentido, Costa e colaboradores (2011) também encontraram maior percentual 
de quedas na internação clínica, com 58% das ocorrências registradas, seguida da internação cirúrgica, com 
registro de 28% de quedas. Sabe-se que pacientes em unidades de internação clínica permanecem mais tempo 
institucionalizados e possuem comorbidades que, associadas a fatores de risco, podem aumentar as chances de 
quedas. Estudos de taxa de incidência por setor poderiam elucidar se esse achado é importante e se estaria 
relacionado a algum fator interno dessas unidades, ou somente reflete o maior número de paciente nesses setores. 
Quanto às consequências decorrentes das quedas (Tabela 1), a maioria dos pacientes não apresentou 
danos. Corroborando com o resultado desta pesquisa, estudos realizados por Abreu e colaboradores (2012), López 
V. (2010) e Costa e colaboradores (2011) e Toyabe (2014) demostraram que a maioria dos pacientes que caíram 
não apresentaram nenhuma lesão, mas apesar desse resultado,  precisa-se destacar que quando as lesões ocorrem, 
estas podem ser graves com sequelas irreversíveis e até óbito.  
Ao avaliar se os fatores relacionados à assistência prestada pela equipe multiprofissional poderiam 
influenciar em danos decorrentes de queda, verificou-se um aumento de mais de três vezes na probabilidade de 
ocorrência de danos ao paciente quando a assistência prestada pela equipe é deficiente.  De acordo com Magalhães 
e colaboradores (2013), a falta de assistência adequada dos profissionais de saúde pode estar relacionada à carga 
de trabalho exaustiva e ao dimensionamento de pessoal inadequado, o que pode levar a eventos adversos com 
graves consequências. Os achados de associação significativa entre as cargas de trabalho da equipe de enfermagem 
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e quedas do leito demonstraram que o aumento do número de pacientes designados para cada profissional aumenta 
a incidência de quedas e tem um impacto negativo na segurança do paciente (MAGALHÃES et. al., 2013).  
A presença de fatores psico-cognitivos pode levar a sério danos e, apesar de identificar que a maioria dos 
pacientes que sofreram quedas possuíam algum destes transtornos e/ou comportamento, esses dados não foram 
estatisticamente significativos neste estudo. Todavia, entende-se que pacientes com essas características devem 
ser acompanhados, pois estão mais propensos à queda e a outros eventos adversos. Sousa (2014) identificou que 
os transtornos mentais e comportamentais, como a depressão ou alterações no humor, fazem com que o paciente 
apresente dificuldade de compreensão ou de seguir orientações, o que pode culminar com a ocorrência de queda e 
danos. Percebe-se que estes fatores devem ser avaliados/ identificados pela equipe multiprofissional para um 
melhor monitoramento do paciente e, assim, diminuir a probabilidade de lesões decorrentes da queda.  
Outro dado relevante é que pacientes com histórico de quedas possuem duas vezes mais chances de sofrer 
uma lesão após a queda. Toyabe (2014) identificou as fraturas ósseas (70,2%) e as lesões intracranianas 
hemorrágicas (23,4%) como as principais lesões decorrentes das quedas e apontou a história prévia de quedas 
como fator relacionado a lesões graves após a queda. Tal achado evidencia que pacientes que possuem histórico 
para quedas podem ter lesões mais graves se sofrerem quedas novamente, tendo em vista a possível existência de 
lesões anteriores e a debilidade física.  
Verificou-se que entre os fatores associados a lesões graves relacionadas à queda estava o uso de 
medicações, que podem alterar o sistema nervoso central (TOYABE, 2014; CORREA et al.; 2012). Mion e 
colaboradores (2012) acreditam que pacientes que receberam alguns tipos de drogas possuem maior probabilidade 
de sofrer uma lesão após a queda. Ao analisar os fatores de risco pertinentes à terapêutica do paciente, observou-
se que o uso de anti-histamínico aumenta as chances de danos. Acredita-se que o fator gravidade esteja relacionado 
aos efeitos adversos, que podem variar de sonolência leve a sono profundo, depressão e sintomas como distúrbio 
de coordenação, tontura e falta de concentração, além de agitação. Tais efeitos poderiam agravar os danos, levando 
a fraturas ou traumatismos (BOUSQUET et al., 2001).   
Identificou-se que em 71,43% das quedas havia pelo menos um fator relacionado à funcionalidade. No 
mesmo sentido, pesquisas têm demonstrado que os fatores de funcionalidade, como distúrbios de marcha, 
equilíbrio e de visão, são frequentes em idosos e são fatores preditores para a ocorrência de quedas, devido à 
interferência na mobilidade e à limitação dos movimentos (ABREU et al., 2015).  Estes fatores, aliados à presença 
de problemas crônicos de saúde, tornam os pacientes hospitalizados vulneráveis à ocorrência de quedas (ABREU 
et al., 2015).  
Observou-se ainda que na maioria das quedas havia a presença de dispositivos (drenos e traqueostomia), 
e que este fator apresentou significância estatística na relação de pacientes que sofreram danos. A presença de 
dispositivos agrava as lesões, já que com a queda estes dispositivos podem ser tracionados e causar lesões, como 
perfurações, sangramentos, pneumotórax, hipoxemia severa, e até óbito (ENSRUD, 2007).  Assim sendo, é preciso 
orientar a equipe multiprofissional sobre a necessidade de maior observação, vigilância e atenção com pacientes 




As quedas são eventos adversos que ocorrem com grande frequência em ambientes hospitalares.  
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Os resultados deste estudo permitiram identificar as características das quedas de pacientes adultos 
hospitalizados, sendo observada uma prevalência de mulheres, com média de idade de 54,47 anos e com sobrepeso. 
Em cerca de um terço dos eventos, as quedas provocaram danos. A maioria dos pacientes encontrava-se internado 
em enfermarias clínicas, e os principais locais de queda foram o quarto, seguido do banheiro. 
Quando comparado os fatores relacionados intrínsecos e extrínsecos nos pacientes que sofreram quedas 
e apresentaram danos e não apresentaram danos, o uso de anti-histamínicos, a falta de assistência adequada a 
pacientes com risco de quedas e a presença de drenos e traqueostomia, apresentaram significância estatística. 
Conclui-se ainda que os fatores de risco envolvidos nas quedas de pacientes hospitalizados e que levaram 
ao agravamento das lesões, foram: a altura do paciente, o sexo masculino, a falta de assistência adequada a 
pacientes com risco de quedas, a história prévia de queda e os fatores relacionados à funcionalidade.  
Estes fatores servem como pontos de atenção para a equipe hospitalar, especialmente a de enfermagem, 
que necessita estar munida das melhores evidências para identificar com fidedignidade pacientes com risco de 
quedas bem como os fatores que podem agravar os danos provenientes da queda para, assim, implementar as 
melhores intervenções preventivas para o evento. Desta forma, esta pesquisa tem relevância na Segurança do 
Paciente, orientando os profissionais de saúde envolvidos na assistência, servindo ainda, como complemento para 
o protocolo de prevenção de queda das instituições hospitalares.  
 
5.1 Limitações do estudo 
 
Dentre as limitações desta pesquisa, ressalta-se que os dados foram coletados do instrumento online de 
notificação de quedas da instituição, preenchido pelos profissionais do hospital, em um único momento durante a 
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ANEXO A - Parecer Consubstanciado do CEP 
 


















ANEXO B – Modelo de Periódico 
 
O periódico escolhido para a publicação foi o INTERNATIONAL JOURNAL OF DEVELOPMENT 
RESEARCH  



























ANEXO C – ATA DE DEFESA 
 
